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RESUMEN

La seguridad y eficacia de la T de cobre como método anticonceptivo post evento
obstétrico es un tema de gran relevancia e interés tanto para profesionales de la
salud como para las mujeres que han experimentado un evento obstétrico
reciente. Objetivo general: Evaluar la seguridad y eficacia de la T de cobre como
método anticonceptivo post evento obstétrico en mujeres atendidas en el servicio
de admisién y emergencias obstétricas del Hospital General Nacional ~'Dr. Angel
Larralde™ en el periodo comprendido entre julio-septiembre de 2023. Materiales y
Métodos: Estudio de tipo descriptivo, de disefio no experimental, de campo, de
corte longitudinal y prospectivo. La muestra fue no probabilistica e intencional,
conformada por 86 mujeres a las que se les coloco un DIU de Cobre post evento
obstétrico. La recoleccion de datos se realiz6 mediante la observacién directa y
participante, con una ficha de registro. Resultados: Se registré una edad
promedio de 23,79 afios, el evento obstétrico mas frecuente fue el parto (38,37%)
seguido de la cesarea (33,72%). En el primer control ecografico todas las mujeres
tenian el DIU in situ (86 casos). No presentaron signos o sintomas. En el segundo
control ecografico, el 96,51% de las mujeres presento DIU in situ, y 3,49% DIU
descendido. Un 10,47% present6é algun signo o sintomas. No se presentaron
complicaciones en las mujeres del estudio y el 96,51% presentd prueba de
embarazo negativas. Conclusion: A partir de la evidencia se visualiza una alta
seguridad y eficacia en la utilizacion del DIU post evento obstétrico.

Palabras clave: Dispositivo intrauterino, T de cobre, eventos obstétricos,

seguridad y eficacia.
Linea de investigacion: Planificacion Familiar y Salud Reproductiva
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SAFETY AND EFFICACY OF COPPER T AS A POST OBSTETRIC EVENT
CONTRACEPTIVE METHOD. OBSTETRICS AND GINECOLOGY SERVICE OF
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ABSTRACT

The safety and effectiveness of copper T as a contraceptive method after an
obstetric event is a topic of great relevance and interest for both health
professionals and women who have experienced a recent obstetric event. General
objective: To evaluate the safety and effectiveness of copper T as a contraceptive
method after an obstetric event in women treated in the obstetric admission and
emergency service of the National General Hospital ~'Dr. Angel Larralde”” in the
period between July-September 2023. Materials and Methods: Descriptive study,
non-experimental design, field, longitudinal and prospective. The sample was non-
probabilistic and intentional, made up of 86 women who received a Copper IUD
after an obstetric event. Data collection was carried out through direct and
participant observation, with a registration form. Results: An average age of 23.79
years was recorded; the most frequent obstetric event was childbirth (38.37%)
followed by cesarean section (33.72%). At the first ultrasound control, all women
had the IUD in situ (86 cases). They did not present signs or symptoms. In the
second ultrasound control, 96.51% of the women had an in situ IUD, and 3.49%
had a descended IUD. 10.47% presented some sign or symptoms. There were no
complications in any of the women and 96.51% had a negative pregnancy test.
Conclusion: Based on the evidence, high safety and efficacy are seen in the use
of the IUD after an obstetric event.

Keywords: intrauterine device, copper t, obstetric events, safety and efficacy
Research line: Family Planning and Reproductive Health
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INTRODUCCION

El dispositivo intrauterino de cobre (DIU) es un método anticonceptivo seguro y
eficaz que sirve para evitar temporalmente un embarazo. Esta elaborado de
plastico flexible, tiene una rama vertical y una horizontal a manera de T, la rama
vertical esta rodeada de un alambre de cobre, que impide el paso de
espermatozoides. Se coloca dentro de la cavidad uterina, mediante un tubo
especial disefado para ello. En cuanto a su mecanismo de accién, se encuentra
limitado a la cavidad del utero ya que la presencia de un cuerpo extraio en la
cavidad endometrial crea una estéril pero intensa reaccion inflamatoria local que
favorece una activacion lisosomal y otras acciones inflamatorias que son
espermicidas, especialmente estos dispositivos que no solamente afectan al
endometrio, ya que también causan alteraciones en el moco cervical presentando
accion espermicida con la finalidad de impedir el encuentro del o6vulo vy
espermatozoide y de esta manera reducir la posibilidad de fertilizacion. Sin
embargo, si ocurre la fertilizacion “la misma reaccion inflamatoria se dirige contra

el blastocisto”, impidiendo que el mismo se implante.

Este puede ser un método anticonceptivo muy efectivo si se aplica correctamente,
ya que su efectividad es mayor al 98% y cuenta con un periodo de accion de 10
anos. Lo puede usar cualquier mujer sana que desee evitar temporalmente un
embarazo y que haya recibido previamente consejeria por planificaciéon familiar.
Puede aplicarse durante la menstruacion o en cualquier momento, si existe la
seguridad de no estar embarazada, como puede ser: después del parto, durante
una cesarea o después de un aborto (siempre y cuando no haya evidencia de

infeccion).”

Los DIU insertados inmediatamente después del parto brindan un
control inmediato de la natalidad, disminuyen los embarazos no deseados y
reducen los periodos intergenésicos cortos, mitigando asi los riesgos para la salud

y la carga econémica asociada.?

El uso de este dispositivo no requiere de cambios frecuentes ni de periodos de

"descanso", es facil de colocar y retirar, no interfiere con las relaciones sexuales,



no interfiere con la lactancia y es efectivo desde el momento de colocarlo e
independientemente del tiempo de uso, el retorno a la fertilidad es inmediato

después de su retiro y no tiene ninguna interaccién con medicamentos.”

A lo largo de la historia los dispositivos intrauterinos (DIU) han ido evolucionando
hasta llegar a los modelos disponibles en la actualidad, son un método
anticonceptivo, efectivo y seguro para mujeres adecuadamente evaluadas, no
dependen de la usuaria y no poseen fallos por uso incorrecto o inconstante. Los
hallazgos de investigaciones realizadas en los ultimos 30 afios han demostrado
que estos son seguros y eficaces para la mayoria de las mujeres; sin embargo, la
eficacia puede verse influida por factores como la capacitacién o experiencia del

facultativo.>*°

Por otra parte, la seguridad y eficacia de la T de cobre como método
anticonceptivo post evento obstétrico es un tema de gran relevancia e interés tanto
para profesionales de la salud como para las mujeres que han experimentado un
evento obstétrico reciente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que
en aproximadamente el 50% de los embarazos no planificados, una de cada
nueve mujeres opta por el aborto como solucién a su situacion no deseada.! La
eleccion de esta medida radical se debe, en parte, a la falta de conocimiento sobre
planificacion familiar y sobre el uso de anticonceptivos post eventos obstétricos. A
su vez varios factores, como la influencia del conyuge, familiares, amigos, medios
de comunicacion y fuentes no confiables, contribuyen a la falta de toma de
decisiones por parte de las mujeres.1'6 Ademas, persisten en la actualidad mitos y

creencias sobre el uso de métodos anticonceptivos.”

Investigaciones recientes llevadas a cabo en Europa y América han recomendado
el uso de métodos anticonceptivos a largo plazo, siendo la T de cobre el primer
método no hormonal en ser recomendado. Este método no altera hormonalmente
el cuerpo de la mujer y ha demostrado reducir significativamente las tasas de

embarazo no intensional.’

A pesar de la realizacion de este tipo de investigaciones, el conocimiento entre las

usuarias es limitado. En Latinoamérica, se estima que mas de 130 millones de

2



mujeres en edad fértil desconocen el uso de métodos anticonceptivos. Las tasas
mas altas de desconocimiento se encuentran en Argentina (64%) y Colombia
(61%). Segun los expertos del Centro Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM),
el 48% de estas mujeres no utiliza ningun método anticonceptivo, mientras que el
9.36% elige la pildora del dia siguiente, el 23.2% prefiere la esterilizacion para

prevenir el embarazo y solo el 6% utiliza preservativos como método.®

Por otra parte, en Venezuela, el Ministerio Popular para la Salud indica que la
planificacion familiar implica la participacion tanto de la mujer como de su pareja,
ya que la responsabilidad recae en ambos. El médico obstetra desempefia un
papel fundamental al guiar la eleccion del método anticonceptivo. El método mas
recomendado inicialmente es el Dispositivo Intrauterino de Cobre, ya que no es
hormonal y ofrece proteccién contra el embarazo durante 10 anos. Sin embargo,

su uso ha disminuido en comparacion con otros métodos anticonceptivos. '

En el afio 2019, existian alrededor de 1900 millones de mujeres en edad
reproductiva (entre 15 y 49 afos) a nivel mundial. De ellas, 1112 millones
necesitaban planificacion familiar, de las cuales 842 millones utilizaban métodos
anticonceptivos hormonales (como pildoras e inyecciones) y 270 millones tenian

necesidades no satisfechas en relacion con la anticoncepcion. '°

Ademas, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, el 49,9% de las
mujeres en Venezuela abandonaron el método anticonceptivo no hormonal (T de
cobre) durante el primer afio, siendo el cambio de método la causa principal
(25,5%). A pesar de ser altamente recomendado por los obstetras, el DIU presento
la tasa de aceptaciéon mas baja (12,7%), superando solo a la abstinencia periddica

(7,9%), que se considera un método moderno.’

La mayoria de las mujeres jévenes no eligen utilizar este dispositivo debido a las
opiniones negativas que tienen sobre este método ya que se ha senalado que
puede causar dolor leve a moderado durante la insercion, asi como calambres y
dolor de espalda después de su colocacién. También se han reportado sangrados

intermenstruales (spotting), trastornos del ciclo menstruales irregulares, sangrado



uterino anormal abundante y dismenorrea especialmente en los primeros 3-6

meses de su colocacion.'°

Sin embargo, es importante recordar que el uso de la T de cobre como
anticonceptivo post evento obstétrico también tiene grandes beneficios ya que es
muy facil su colocacion. No interfiere con las relaciones sexuales ni la lactancia, es
efectivo desde el momento de su colocacion, el retorno a la fertilidad es inmediato
después de su retiro y no tiene ninguna interaccion con medicamento como ya se

habia mencionado antes.”

Por dichas razones es importante mencionar que la anticoncepcion después de un
evento obstétrico es de vital importancia ya que permite a las mujeres tener un
control adecuado de su fertiidad y tomar decisiones informadas sobre su
planificacién familiar. Uno de los métodos anticonceptivos mas comun e utilizados
en los eventos post obstétricos es el uso de la T de cobre ya ofrece una alternativa
eficaz y de larga duracién para prevenir embarazos no intencionales. Sin embargo,
existen preocupaciones y discrepancias en cuanto a la seguridad y eficacia de
este DIU como método anticonceptivo post evento obstétrico.® Por tales motivos el
planteamiento del problema de este estudio tiene como objetivo evaluar la
seguridad y eficacia del uso de la T de cobre como método anticonceptivo en esta

poblacion.

La seguridad y eficacia del dispositivo en estudio como método anticonceptivo
post evento obstétrico plantea varias interrogantes y preocupaciones. En primer
lugar, la colocacion de la T de cobre poco después de un evento obstétrico, como
un en parto vaginal, cesarea o aborto, puede ser mas complicada debido a los
cambios anatdémicos y fisioldégicos del utero. Existe la preocupacion de que la
insercion temprana pueda aumentar el riesgo de complicaciones inherentes a este
método anticonceptivo, como la perforacidon uterina, expulsion del dispositivo,
infeccion recurrentes o translocacion del mismo. Ya que la eficacia de la T de
cobre como método anticonceptivo post evento obstétrico también ha sido
cuestionado a pesar de que este DIU es conocido por ser altamente eficaz en la

prevencion del embarazo, se plantea la posibilidad de que la presencia de un utero



recientemente expandido o con cicatrices pueda afectar la colocacion adecuada

del mismo y, por lo tanto, reducir su eficacia.

Otro aspecto importante para considerar es la tolerabilidad y aceptabilidad de este
meétodo anticonceptivo después de un evento obstétrico ya que las mujeres
pueden experimentar cambios fisicos y emocionales significativos después un
parto, cesarea o aborto, lo que puede influir en su disposicion para usar un método
anticonceptivo de larga duracion como la T de cobre. La falta de informacion
adecuada, los mitos y los temores asociados con los Dispositivos intrauterinos
también pueden afectar negativamente la aceptacion de este método. Ademas de
los aspectos médicos y de tolerabilidad, también es necesario abordar los
aspectos socioeconémicos y culturales relacionados con el uso de la T de cobre
como metodo anticonceptivo post evento obstétrico. El acceso a la atencion
médica adecuada, incluida la disponibilidad de profesionales capacitados para la
insercion y extraccion de DIU, asi como los costos asociados, puede limitar la

aceptacion y el uso continuo de este método en esta poblacion.

Por otra parte se puede visualizar que la capacidad de las mujeres para controlar
su fertilidad y tomar decisiones informadas sobre la planificacion familiar es
fundamental para su bienestar emocional, econémico y social, por dicho motivo se
debe educar a la poblacién sobre el uso de la T de cobre, ya que esta es un
método anticonceptivo de larga duracion y uso reversible, que puede brindar a las
mujeres una opcion eficaz y confiable para evitar embarazos no deseados
después de un evento obstétrico. Investigar su seguridad y eficacia ayudara a
promover una planificacion familiar adecuada y a empoderar a las mujeres en la

toma de decisiones relacionadas con su salud reproductiva.’

Para evaluar la seguridad y eficacia de DIU este trabajo especial de grado también
se apoya en investigaciones realizadas en anos anteriores a nivel Nacional e
internacional, asi como la investigacion realizada en México en el afio 2019 por
Beltran L y col, titulado: Permanencia del dispositivo intrauterino TCu 380A
insertado después de un procedimiento obstétrico en pacientes atendidas en el

Hospital General “'Dr. Aurelio Valdivieso™ . Fue un estudio transversal y descriptivo



efectuado en pacientes que concluyeron el embarazo entre el 1 de octubre del
2016 y el 31 de marzo del 2017, y que aceptaron se les colocara el dispositivo
intrauterino TCu 380A después de un procedimiento obstétrico y antes de su alta
médica. Se incluyeron 182 pacientes con media de edad de 23 afos y limites de
14 y 43 anos. En el seguimiento de la permanencia del dispositivo 42.3% (n = 77)
se encontro in situ, 28.5% (n = 52) en mala posicion, y 0.55% (n = 1) lo expulso.
Concluyendo que la permanencia del DIU parece tener una relacién estrecha con
la forma correcta de insertarlo y con la experiencia del médico por dicha razén
sugieren que en las primeras inserciones el médico debe ser supervisado por otro

de mayor experiencia o simplemente, con la vigilancia de los médicos adscritos.""

Por otra parte, en Chile en el 2011, Veloso D. y col. de la Universidad Catdlica del
Maule, Talca. Realizan estudio titulado: Control ecografico post insercion de DIU
con el objetivo de evaluar los factores de riesgo que puedan relacionarse con una
incorrecta insercion del mismo. Incluyeron 93 pacientes de un Centro de Salud
Familiar de la ciudad de Talca, utilizando tablas de contingencia, calcularon
diferentes medidas de asociacion y compararon los casos de DIU mal posicionado
con los casos que tenian uno o mas factores de riesgo identificados. Encontrando
una incidencia de DIU incorrectamente posicionado en un 15,8%, de los cuales
hubo un 2,1% de perforacion uterina, 2,1% DIU incrustados y 11,8% descendido e
identificando como factores de riesgo de DIU incorrectamente posicionado: la
cicatriz de una cesarea (RR: 2,31), insercion dificultosa (RR: 3,31) y opinion de un
resultado dudoso (RR: 3,64), con una sensibilidad de 73,3%. Concluyeron que la
ecografia transvaginal es una herramienta crucial para la confirmacién de una
correcta insercidon del DIU y deberia ser un examen de rutina ante la presencia de

cualquiera de los factores de riesgo identificados.'?

En Argentina, durante los afos 2015 y 2016, Martos M. y col. realizan estudio
titulado: Resultados de la insercién de DIU post evento obstétrico, con el objetivo
de establecer la proporcion de mujeres que solicitaron la colocacion de dispositivo
intrauterino con cobre, luego de recibir orientacion durante su hospitalizacion,

determinar las expulsiones observadas y las complicaciones presentes al primer



mes de uso. Fue un estudio descriptivo, prospectivo. La muestra estuvo
constituida por 450 pacientes atendidas en centro obstétrico entre enero del 2015
y septiembre del 2016. Analizaron caracteristicas sociodemograficas, tipo de
evento obstétrico, tipo de DIU y complicaciones. Colocaron en 223 pacientes DIU
tipo Multiload y en 227 el tipo de DIU TCu380A, recibieron orientacion
anticonceptiva 812 mujeres, de las cuales 322 (39%) solicitaron la colocacién de
DIU.™

De 450 mujeres a las que se les colocd DIU, 308 (68%) fueron en el post parto
normal, 72 (16%) post cesarea y 69 (15%) post aborto. Sélo 86 (19%) fueron
adolescentes, en 126 de los casos (28%) primigestas, 186 mujeres (43%) con 2 o
3 partos previos y 131 mujeres (43%) con mas de 3 partos. Soélo volvieron a
control al mes 225 (50%) mujeres, observandose la expulsion del DIU en 23
(10%); de las cuales 12 fueron de Multiload y 11 de TCu380A, respectivamente. El
porcentaje de expulsion en parto vaginal fue de 13%, 3% en cesarea y 2% en post
aborto. Concluyendo que la demanda de DIU post evento obstétrico es alta y el
porcentaje de expulsiones y otras complicaciones esta dentro de los avalados por
la Organizacién Mundial de la Salud, por lo que es una alternativa valiosa para ser

ofrecida a todas las mujeres asistidas."

En Brasil. Bolling R. y col. en diciembre, 2022. Publican estudio a cerca de la
utilizacion, eficacia y seguridad de la insercion de un dispositivo intrauterino
posparto inmediato. Revision sistematica de la literatura la cual incluyé datos
globales publicados sobre la utilizacion, efectividad y seguridad de los dispositivos
intrauterinos posparto de cualquier tipo. Se incluyeron articulos en inglés
indexados en MEDLINE, Embase y Cochrane desde enero del 2010 hasta octubre
del 2021. De los cuales 133 articulos cumplieron los criterios de inclusion (46%
estudios intervencionistas; 54% observacionales; n=87 de paises de bajos
ingresos; n=46 de paises de altos ingresos). El uso de DIU postparto fue bajo en
los paises de ingresos mas altos (6/10 000 partos en EE. UU. en 2013-2016) y
varid ampliamente en los paises de ingresos mas bajos (2%-46%). Tanto en los

paises de ingresos altos como en los de bajos ingresos, en la mayoria de los



estudios (79%), >80% de las mujeres con DIU postparto, tenian un DIU colocado a
los 3, 6y 12 meses, el 76 % y el 54 % de los estudios incluidos informaron que

>80 % de las mujeres tenian un DIU colocado.?

Los embarazos fueron raros y generalmente no estuvieron relacionados con la
falla del dispositivo, sino que ocurrieron en mujeres que ya no usaban un DIU
postparto. Las expulsiones ocurrieron principalmente en el periodo ambulatorio
temprano y variaron ampliamente (dentro de los 3 meses: 0-41%). Fueron raros
sangrados anormales, infecciones o perforaciones. Sin embargo, concluyen que
los dispositivos intrauterinos postparto son seguros y eficaces. Los datos de
seguimiento a largo plazo son limitados. Se justifican investigaciones futuras que

esclarezcan las razones subyacentes a la falta de uso del DIU postparto. 2

Y en el afio 2023 en Brasil. Georgia N. y col. Realizan estudio sobre: Insercion
posparto inmediata de un DIU de cobre en un Hospital Universitario publico
brasileno, con el objetivo de evaluar las tasas de expulsion y continuacién del
dispositivo intrauterino de cobre insertado en el posparto inmediato. Fue un
estudio de cohorte donde incluyeron mujeres a las que se le coloco un DIU
posparto inmediato durante el parto vaginal o cesarea entre marzo de 2018 y
diciembre de 2019. Se recopilaron datos clinicos y los hallazgos de las ecografias
transvaginales (US) realizadas a las 6 semanas del posparto. Las tasas de
expulsion y continuacion se evaluaron 6 meses después del parto utilizando datos

de los registros médicos electrénicos o por contacto telefénico.™

El resultado primario fue la proporcién de DIU expulsados a los 6 meses. Se
realizaron 352 colocaciones de DIU. A las 6 semanas posparto, el DIU estaba
correctamente colocado en el 65,1% de los casos, en el 10,8% hubo expulsion
parcial y en el 8,5% habia sido expulsado completamente. A los 6 meses del
posparto se obtuvo informacién de 234 mujeres, de las cuales el 74,4% utilizaba
DIU, con una tasa de expulsién global del 25,6%. La tasa de expulsién fue mayor
después del parto vaginal en comparacion con la cesarea (68,4% versus 31,6%
respectivamente; p = 0,031). No hubo diferencias en cuanto a edad, paridad, edad

gestacional, indice de masa corporal final y peso del recién nacido. En conclusion,



a pesar de la baja tasa de insercion de DIU de cobre en el posparto y una mayor
tasa de expulsion, la tasa de continuacion a largo plazo de la anticoncepcion
intrauterina fue alta, lo que indica que es un método util para prevenir embarazos

no deseados y reducir los periodos intergenésicos cortos.

A nivel nacional, dentro de las publicaciones mas recientes se presenta la
realizada por Luciana F. y Adriana P. (2021). Distrito Capital, Venezuela. Titulada
Anticoncepcion prolongada y reversible, efectividad del anclaje del dispositivo
intrauterino T de cobre 380A, transcesarea segmentaria para reducir la frecuencia
de su expulsion en pacientes que ingresaron al servicio de obstetricia del IVSS
Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, en el periodo julio 2019 — julio 2020. Fue un
estudio prospectivo, comparativo, longitudinal, aleatorizado. Donde incluyeron 80
pacientes con indicacidn de cesarea segmentaria y deseo de anticoncepcidén con
DIU. Se trabajo con dos grupos y en ambos se insertd el dispositivo a cada
paciente inmediatamente después del alumbramiento. En el grupo A por técnica
manual habitual y en el grupo B se practico el anclaje con un punto simple a nivel
de fondo uterino con crémico, fijando el dispositivo a nivel del inicio del brazo

vertical en su porcion plastica.

Se realizo ecografia de control a los dias 7 y 42 del postoperatorio y se comparo la
frecuencia de expulsién y los factores involucrados, evidenciandose que la técnica
con anclaje durante la insercion transcesarea del dispositivo T de cobre 380 A es
eficaz para reducir la tasa de expulsion puesto que se asocié a una reduccién del
misma de 35 % a 7,5 %, sin afectar la tolerancia. La tasa de expulsion no se vio
afectada por la edad, paridad, tiempo de gestacion, indicacién de la cesarea ni

peso del recién nacido.’

Melitza G. (2016), también en el Distrito Capital. Realiza un trabajo especial de
grado titulado: Dispositivo intrauterino T de cobre 380?% seguridad como método
anticonceptivo en estado post aborto con el objetivo de determinar la seguridad del
DIU T de cobre 380A como anticonceptivo post aborto en pacientes que acudieron
a la Maternidad “Concepcién Palacios” entre marzo 2015 y junio 2016. Fue un

estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo con una muestra no probabilistica de



80 pacientes, se les insertd el dispositivo intrauterino durante las primeras 24
horas posteriores al vaciamiento uterino. Se realizé seguimiento con ultrasonido
transvaginal, inmediato, a los 7-30 dias y 3 meses después. Se evalud la
seguridad del método segun la edad gestacional alcanzada, el método de

evacuacion uterina y la adherencia de las pacientes segun la edad."

Obteniéndose como resultado una edad promedio de 27,3 = 6,9 afnos, el
diagnostico de ingreso mas frecuente fue aborto incompleto (37,5 %) con edad
gestacional promedio alcanzada de 10,2 + 3,9 semanas, el método de evacuacion
uterina fue legrado uterino en 60 % de los casos. La complicacion mas frecuente
fue el sangrado entre las 5-9 semanas (31,8 %) y las 15-20 semanas (26,6%).
Entre las 10-14 semanas se presentd dolor en 22,7 % de los casos. 12 pacientes
refirieron dolor al realizarles el legrado uterino y 9 casos cuando se practicé
aspiracion manual endouterina (P=0,960). Hubo un embarazo y un caso de
perforacion uterina. La adherencia al método se presentdé en un 90 % (72
pacientes). Y se concluyé que el DIU, T de cobre 380A, es seguro como

anticonceptivo en estado post aborto."

Por otra parte, Silvia H. (2022). En el Municipio Puerto Cabello, Estado Carabobo.
Venezuela. Realiza un trabajo especial de grado titulado: T de cobre y
anticoncepcion postparto con el objetivo de determinar las complicaciones
posteriores a la insercién de la T de Cobre en el puerperio tardio que afectan la
accion anticonceptiva, en usuarias atendidas en el servicio de Obstetricia del
Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” Puerto Cabello. La investigacién estuvo
sustentada en el paradigma positivista con enfoque cuantitativo, diseno
descriptivo, de campo, longitudinal. La muestra estuvo conformada por 46
usuarias en puerperio inmediato, en el servicio de sala de partos del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”. Teniendo como resultado un 52,20% que manifestd no utilizar
ningun tipo de anticonceptivo antes del embarazo. El 89,10% de las usuarias
reporto sangrado vaginal leve a las 6 semanas, el 78,30% no presento dolor; el

97,80% no expulso el dispositivo intrauterino. Los resultados conllevan a
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establecer, que, una vez superadas las complicaciones inmediatas en el puerperio

tardio, la T de Cobre podra mantener su accidn anticonceptiva.'®

Realizar este estudio es de gran importancia ya que ayudara a la reduccién de
embarazos no planificados o no deseados, actualmente conocidos como
embarazos no intencionados, ya que representan un desafio significativo en la
salud publica. Estos embarazos estan asociados a mayores riesgos de
complicaciones obstétricas, abortos inseguros, problemas sociales y econémicos.
Al investigar la seguridad y eficacia de la T de cobre como método anticonceptivo
post evento obstétrico, se busca ofrecer una opcion mas segura y efectiva para
prevenir embarazos no deseados contribuyendo asi a la reduccion de los indices
de estos embarazos y a su vez reducir las consecuencias adversas que los
mismos puedan presentar y mas en el puerperio, ya que existe una tasa

significativa de embarazos no deseados en dicha etapa.

Esta investigacion sobre la seguridad y eficacia de la T de cobre como método
anticonceptivo post evento obstétrico es esencial para garantizar la salud materna,
promover la planificacion familiar, optimizar el uso de este método anticonceptivo y
reducir los embarazos no intencionados. Los resultados obtenidos podran orientar
las practicas clinicas, las politicas de salud y la toma de decisiones informadas por
parte de los profesionales de la salud y de las mujeres en edad reproductiva que

han experimentado un evento obstétrico.

Por lo antes expuesto se realizé esta investigacion cuyo objetivo general fue:
Evaluar la seguridad y eficacia de la T de cobre como método anticonceptivo post
evento obstétrico en mujeres atendidas en el area de admisién y emergencias
obstétricas del servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General Nacional
"’Dr. Angel Larralde’” en un periodo de tiempo comprendido entre los meses de
julio y septiembre del afio 2023. Para lo cual se establecieron como objetivos
especificos: caracterizar a las usuarias del método en funcion de edad, estado
civil, escolaridad y situacion laboral; establecer algunas caracteristicas
ginecoldgicas y obstétricas de las pacientes estudiadas, ademas de la atencion

obstétrica previa a la colocacion del DIU; determinar la seguridad del método a
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través de la evaluacién ecografica post evento obstétrico y complicaciones
atribuibles al mismo y determinar la eficacia en funcion a la presencia o ausencia

de embarazo.
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MATERIALES Y METODOS

El siguiente trabajo especial de grado, fue un estudio de tipo descriptivo, con un
disefio no experimental, de campo, de corte longitudinal y prospectivo.”” La
poblacion estuvo constituida por mujeres que posterior a un evento obstétrico
(parto vaginal, cesarea o abortos) acudieron al area de admisién y emergencias
obstétricas del servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General Nacional
"’Dr. Angel Larralde”” en un periodo de tiempo comprendido entre los meses de

julio y septiembre del afio 2023.

,"® conformada por 86

La muestra fue de tipo no probabilistico e intenciona
mujeres que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: mujeres a las que
se le colocod un dispositivo intrauterino (T de cobre) posterior a un evento
obstétrico, atendidas en el area de admision y emergencias obstétricas de la
institucion antes mencionada, que aceptaron formar parte del proyecto de
investigacion previa notificacion por parte del investigador (Ver Anexo C). Fueron
excluidas aquellas usuarias con: patologias o anomalias anatdmicas que
deformen la cavidad uterina, con carcinoma de cérvix o del cuerpo uterino, con
enfermedad inflamatoria pélvica activa o aguda, cervicitis mucopurulentas,
tuberculosis pélvica, aborto séptico, enfermedad de Wilson o alergia al cobre y
usuarias con presencia de corioamnionitis segun las contraindicaciones de las
normas oficial para la atencién integral en salud sexual y reproductiva del

Ministerio Popular para la Salud en anticoncepcion post eventos obstétricos.'®2°

Ya que el deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos
de los pacientes, incluidos los que participan en investigaciones meédica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de
este deber.?’ Por dicho motivo esta investigacion se realizé bajo los lineamientos
del codigo de ética para la vida como lo es el valor social, cientifico y respeto de
los derechos de las usuarias participantes en el estudio, las mujeres como
participantes de una investigacion, el uso de datos obtenidos en entornos en linea

y de herramientas digitales en la investigacion relacionadas con la salud.?! Una
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vez aclarados estos principios del cddigo de ética y previo el consentimiento
institucional, y de la comision cientifica, de ética y bioética de la institucion caso de
estudio (Ver Anexos A y B), se procedio al reclutamiento de aquellas mujeres que
cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio, previo consentimiento

informado, explicado y aceptado por la misma.

El tiempo de colocacion y la técnica empleada para la insercion del Dispositivo
intrauterino (T de Cobre) post evento obstétrico estuvo basado segun el protocolo
empleado en los lineamientos planteados de las normas oficial para la atencion
integral en salud sexual y reproductiva del Ministerio Popular para la Salud,
2013."°

Para la recoleccion de los datos se utilizd la técnica de la observacion directa y
participante, asi como el interrogatorio para la precision de ciertos aspectos
relacionados con las caracteristicas propia de cada paciente. Como instrumento
de recoleccion se utilizé una ficha de registro disefiada para tal fin (Ver Anexo D),
validada por expertos. La ficha de registro de datos se estructur6 en tres
secciones, la primera (Parte |: Datos Generales) para conocer aspectos como
edad, estado civil, escolaridad y situacién laboral. La segunda (Parte Il: Datos
clinicos, ginecoldgicos y obstétricos) para precisar antecedentes de salud
ginecoldégica como reproductiva, asi como la atencidon obstétrica previa a la

colocacion del DIU.

Y la tercera (Parte Ill: Datos sobre el seguimiento de las pacientes que conforman
el estudio) en esta se realizd registr6 de los resultados de la realizacién de
ecografias transvaginal, mediante un equipo de ecografia con traductor
endocavitario (7.5 MHz) a los 15 dias y al mes de la colocacién del DIU, registro
de la aparicion de signos, sintomas o complicaciones atribuibles al método para
evaluar la seguridad del mismo y el registro del resultado de una prueba de
embarazo B-HCG (subunidad beta de la hormona gonadotrofina corionica
humana) al culminar el seguimiento del estudio para evaluar la eficacia del método
en funcién de la ausencia y/o la presencia de un embarazo posterior a la

colocacion de un DIU post evento obstétrico.'®
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Una vez recopilados los datos fueron sistematizados en una tabla maestra
disefiada en Microsoft Excel y posteriormente fueron organizados, presentados y
analizados a partir de las técnicas estadisticas descriptivas univariadas y a partir
de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas). A las variables
cuantitativas como la edad, se le calculo media aritmética * error estandar,
mediana, valor minino, valor maximo y coeficiente de variacion. A las variables
paridad y tiempo total de seguimiento se les calculé mediana, valor minino y valor
maximo. Para tales fines se utilizd el procesador estadistico SPSS en su versién

18 (software libre).
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RESULTADOS

Se incluyd un total de 86 mujeres a las que se le colocd una T de cobre como
meétodo anticonceptivo post evento obstétrico, de las cuales se registré una edad
promedio de 23,79 anos £ 0,69, con una mediana de 22,5 afios, una edad minima
de 15 anos, una edad maxima de 40 afios y un coeficiente de variacion de 27%
(serie homogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes aquellas con 21 y 30
afnos (41,86%= 36 casos), seguidas de aquellas con 20 afios o0 menos (39,53%=

34 casos)

Tabla N° 1: Caracteristicas de las usuarias del método en funcion de los aspectos
epidemiolégicos. Area de admision y emergencias obstétricas del servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital General Nacional ~'Dr. Angel Larralde™.

Periodo: Julio, agosto y septiembre del afio 2023.

Edad (afios) f %
<20 34 39,53
21-30 36 41,86
31-40 16 18,60
X +Es 23,79 afios + 0,69
Estado civil f %
Soltera 74 86,05
Casada 11 12,79
Divorciada 1 1,16
Escolaridad f %
Primaria 6 6,98
Secundaria 61 70,93
Técnico 11 12,79
Universitaria 8 9,30
Situacion laboral f %
Ama de casa 47 54,65
Con empleo 18 20,93
Desempleada 14 16,28
Estudiante 7 8,14
Total 86 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Pinto E, 2023)

Predominaron las solteras (86,05%= 74 casos), de la escolaridad mayormente
tenian secundaria (70,93%= 61 casos) y en cuanto a la situacion laboral fueron
mas frecuentes las amas de casa (54,65%= 47 casos), seguidas de aquellas con

empleo (20,93%= 18 casos).
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Tabla N° 2: Caracteristicas ginecolégicas y obstétricas de las pacientes
estudiadas, ademas de la atencién obstétrica previa a la colocacion del DIU. Area
de admisidn y emergencias obstétricas del servicio de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital General Nacional ~“'Dr. Angel Larralde’". Periodo: Julio, agosto y
septiembre del afio 2023.

Regular 67 77,91
Irregular 19 22,09
I 45 52,33

Il 23 26,74
-1V 16 18,60
V-VI 2 2,33

Mediana (min — max.) 1(1-06)

0 36 41,86

I 24 27,91
-1 19 22,09
V-V 7 8,14
0 55 63,95

I 27 31,40

Il 4 4,65

0 62 72,09

I 21 24,42

Il 3 3,49

Parto 33 38,37
Cesarea 29 33,72

Aborto 24 27,91

Total 86 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Pinto E, 2023)

Predominaron aquellas mujeres con ciclo menstrual regular (77,91%= 67 casos).
Fueron mas frecuentes aquellas con | gesta (52,33%= 45 casos), con | parto (24
casos), con una cesarea (21 casos) y | aborto (21 casos). La atencién obstétrica
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previa a la colocacion del DIU mas frecuente fue el parto con un 38,37% (33
casos), seguidas de aquellas sometidas a cesareas (33,72%= 29 casos).

Tabla N° 3: Seguridad del método a través de la evaluacién ecografica posparto y
complicaciones atribuibles al mismo en pacientes atendidas en el area de
admisién y emergencias obstétricas del servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital General Nacional “'Dr. Angel Larralde”. Periodo: Julio, agosto y
septiembre del ano 2023.

ler control ecografico f %
DIU in situ 86 100
Signos o sintomas (15 dias) f %
Si 0 0
No 86 100
Lactancia materna 1 control f %
Si 53 61,63
No 33 38,37
2° control ecogréfico f %
DIU in situ 83 96,51
DIU descendido 3 3,49
Signos o sintomas f %
Si 9 10,47
No 77 89,53
Lactancia materna 2 control f %
Si 40 46,51
No 46 53,49
Menstruacion f %
Si 38 44,19
No 48 55,81
Complicaciones f %
Presentes 0 0
Ausentes 86 100
Total 86 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacién (Pinto E, 2023)

En el primer control ecografico en todas las mujeres el DIU se encontraba in situ
(86 casos). No se presentaron signos o sintomas (86 casos) y un 61,63%
practicaba la lactancia materna exclusiva (53 casos).

En el segundo control ecografico, un predominante 96,51% de las mujeres
estudiadas evidenciaron DIU in situ (83 casos), solo un 3,49% evidencié DIU
descendido (3 casos). Solo un 10,47% (9 casos) presentd algun signo o sintomas:
Dismenorrea (6 casos), hipermenorrea (2 casos) y dismenorrea mas
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hipermenorrea (1 caso). En un 46,51% permanecia en lactancia materna exclusiva
(40 casos); Un 44,19% presentd menstruacion (38 casos). No se presentaron
complicaciones entre las mujeres a las que se le colocd el DIU post evento
obstétrico (86 casos).

Tabla N° 4: Eficacia del DIU post evento obstétrico en pacientes atendidas en el
area de admision y emergencias obstétricas del servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital General Nacional “'Dr. Angel Larralde’". Periodo: Julio,
agosto y septiembre del afio 2023.

Resultado BHCG F %
Negativa 83 96,51
No realizada 3 3,49
Tiemp(_) tptal de = %
seguimiento
43 — 48 dias 78 90,70
59 — 55 dias 8 9,30
Mediana (min — max.) 45 dias (43 — 55)
Total 86 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Pinto E, 2023)

Un predominante de 96,51% de las pacientes presentd pruebas de embarazo
negativas (83 casos). Se registré un tiempo promedio de seguimiento de 45,37
dias £ 0,20, con una mediana de 45 dias, un tiempo minino de 43 dias, un tiempo
maximo de 55 dias y un coeficiente de variacion de 4% (serie homogénea entre
sus datos). Predominando aquellas mujeres con 43 y 48 dias de seguimiento
(90,70%= 78 casos).
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DISCUSION

El dispositivo intrauterino de cobre es un método anticonceptivo utilizado para
evitar temporalmente un embarazo ya que es un método reversible. Este se coloca
dentro de la cavidad uterina con la finalidad de impedir el encuentro del 6vulo y
espermatozoide reduciendo la posibilidad de que ocurra la fecundacion.”

Lo puede usar cualquier mujer sana que desee evitar temporalmente un embarazo
y que haya recibido previamente consejeria por planificacién familiar. Puede
aplicarse durante la menstruacién o en cualquier momento, si existe la seguridad
de no estar embarazada, como puede ser: inmediatamente después del parto,
cesarea o después de un aborto (siempre y cuando no haya evidencia de
infeccion).” Los DIU insertados inmediatamente después de un evento obstétrico
brindan control de la natalidad inmediato y pueden disminuir los embarazos no
deseados, incluidos los embarazos con periodos intergenésicos cortos, mitigando

asi los riesgos para la salud y la carga econdmica asociada.?

Ya que dispositivo intrauterino de cobre no requiere cambios frecuentes ni de
periodos de "descanso", es facil de colocar y retirar, no interfiere con las
relaciones sexuales, no interfiere con la lactancia, es efectivo desde el momento
de colocarlo e independientemente del tiempo de uso, el retorno a la fertilidad es

inmediato después de su retiro y no tiene ninguna interaccién con medicamentos.”

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que
aproximadamente el 50% de los embarazos no planificados, como resultado de los
mismos, uno de cada 9 mujeres opta por el aborto como solucion a su situacion no
deseada.’ La eleccion de esta medida radical se debe, en parte, a la falta de
conocimiento sobre planificacion familiar y sobre el uso de anticonceptivos post
eventos obstétricos. A su vez varios factores, como la influencia del céonyuge,
familiares, amigos, medios de comunicacion y fuentes no confiables, contribuyen a
la falta de toma de decisiones por parte de las mujeres.1'6 Ademas, persisten en la
actualidad mitos y creencias sobre el uso de métodos anticonceptivos, y que, a

pesar de que la T de cobre es un método anticonceptivo ampliamente utilizado,
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existen preocupaciones y discrepancias sobre la seguridad y eficacia del mismo

en el contexto del post evento obstétrico."

Por estas razones se realizé el presente trabajo con la finalidad de evaluar la
seguridad y eficacia de la T de cobre como método anticonceptivo post evento
obstétrico, ya que al investigar la seguridad y eficacia del mimo ayudara a
promover una planificacion familiar adecuada y a empoderar a las mujeres en la
toma de decisiones relacionadas con su salud reproductiva1, pudiendo asi
garantizar un método de planificacion familiar seguro y eficaz para todas las
pacientes que hayan decidido utilizar un anticonceptivo totalmente reversible,
contribuyendo a disminuir la incidencia de embarazos de alto riesgo y
promoviendo un periodo intergenésico de al menos dos afos, lo que favorece una
paridad planeada y contribuye a la disminucion de la morbilidad y mortalidad
materna e infantil ya que de estas manera disminuye la tasa de abortos provocado
en aquellas mujeres con embarazos no planificados. A su vez esta investigacion
permitira una evaluacion critica de los riesgos y beneficios asociados con el uso
de la T de cobre en esta poblacion especifica. Los resultados obtenidos podran
informar a los profesionales de la salud y a las politicas de salud sobre las mejores
practicas en la insercion, manejo y seguimiento de la T de cobre después de un

evento obstétrico.

Los resultados de este estudio muestran una serie de caracteristicas interesantes
sobre un grupo de mujeres que acudieron al area de admision y emergencias
obstétricas del servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General Nacional
"Dr. Angel Larralde" durante el periodo comprendido entre julio y septiembre de
2023 y que se les coloco un DIU de cobre como método anticonceptivo post

evento obstétrico evidenciandose algunas observaciones y discusiones relevantes:

Con respecto a las caracteristicas de las usuarias del método en funcién de los
aspectos epidemioldgicos, se incluyeron un total de 86 mujeres a las que se le
coloco una T de cobre como método anticonceptivo post evento obstétrico, de las
cuales se registré una edad promedio de 23,79 afios + 0,69, con una mediana de

22,5 anos. Fueron mas frecuentes aquellas con 21 y 30 anos (41,86%), seguidas
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de aquellas con 20 anos o menos (39,53%). Predominaron las solteras (86,05%),
en cuanto a la escolaridad mayormente predominaron las que tenian secundaria
(70,93%), fueron mas frecuentes las amas de casa (54,65%), seguidas de
aquellas con empleo (20,93%). Estas cifras demograficas pueden ayudar a
entender la poblacion objetivo del estudio y cdmo podria aplicarse a otros grupos

de mujeres en situaciones similares.

En cuanto a las caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas de las pacientes
estudiadas y la atencion obstétrica previa a la colocacion del DIU, predominaron
aquellas mujeres con ciclo menstrual regular (77,91%). Fueron mas frecuentes
aquellas con 1 gesta (52,33%), con 1 parto (24 casos), con una cesarea (21
casos) y 1 aborto (21 casos) y la atencion obstétrica previa a la colocacion del DIU
mas frecuente fue el parto con un 38,37%, seguidas de aquellas sometidas a
cesareas (33,72%). Sin embargo, la tasa de expulsion o descenso del dispositivo
intrauterino de cobre no se vio afectada por la edad, paridad, evento obstétrico o
tiempo de gestacion similar al estudio realizado por Luciana F. y Adriana P.
(2021). Distrito Capital, Venezuela.’

Estos datos proporcionan informacion relevante sobre la historia ginecoldgica y
obstétrica de las participantes, lo que es importante para evaluar la idoneidad del

DIU como método anticonceptivo en su caso.

También se evalu6é la seguridad del método anticonceptivo y complicaciones
atribuibles al mismo a través de la realizacion de una ecografica transvaginal
evidenciandose en el primer control ecografico de todas las pacientes que el DIU
de cobre se encontraba in situ (86 casos). No se presentaron signos o sintomas
(86 casos) y un 61,63% practicaba la lactancia materna exclusiva (53 casos). En el
segundo control ecografico, en un predominante de 96,51% de las mujeres
estudiadas se evidencio el DIU in situ y sélo en un 3,49% se evidencia el DIU
descendido (3 casos). Solo un 10,47% (9 casos) presentd algun signo o sintomas
como dismenorrea (6 casos), hipermenorrea (2 casos) y en 1 caso (dismenorrea
mas hipermenorrea). Un 46,51% permanecia en lactancia materna exclusiva (40

casos). Y un 44,19% presentd menstruacion (38 casos). No se registraron
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complicaciones relacionadas con el DIU en ninguna de las mujeres del estudio, lo

que sugiere que el DIU de cobre es seguro en este contexto especifico.

La seguridad del dispositivo intrauterino fue evaluada a través de la ecografia
transvaginal ya que estudios realizados como el de Veloso D. y col. en la
Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile. Concluyen que la ecografia
transvaginal es una herramienta crucial para la confirmacién de una correcta
insercion del DIU y deberia ser un examen de rutina ante la presencia de

cualquiera de los factores de riesgo identificados atribuible al método."?

Y por ultimo en el presente trabajo especial de grado se estudia la eficacia del DIU
post evento obstétrico en funcion de la presencia o ausencia de embarazo
mediante la realizacién de la prueba de embarazo B-HCG (subunidad beta de la
hormona gonadotrofina coriénica humana), donde un predominante de 96,51% de
las pacientes presentd pruebas de embarazo negativas (83 casos) y un 3.49% (3
casos) no se realizé la prueba. En un tiempo de estudio promedio de seguimiento
de 45,37 dias £ 0,20, con una mediana de 45 dias, un tiempo minino de 43 dias,
un tiempo maximo de 55 dias y un coeficiente de variacion de 4% (serie
homogénea entre sus datos). Predominando aquellas mujeres con 43 y 48 dias de

seguimiento (90,70%= 78 casos).

En vista de que todas las pruebas de embarazo realizadas fueron negativas
(96,51%/ 83 casos), indica una alta eficacia del DIU de cobre en la prevencién de

embarazos.

El tiempo promedio de seguimiento fue de 45,37 dias, lo que sugiere que el DIU

mantuvo su eficacia durante este periodo.

Por lo tanto, los resultados de este estudio respaldan la seguridad y efectividad del
DIU de cobre como método anticonceptivo post evento obstétrico en esta
poblacion especifica de mujeres. Sin embargo se debe hacer referencia a la
planificacion familiar y de esta manera educar a las mujeres sobres su capacidad
para controlar su fertilidad y tomar decisiones informadas sobre la planificacidon

familiar ya que es fundamental para su bienestar emocional, econémico y social
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en vista de que la T de cobre, como método anticonceptivo de larga duracion y
uso reversible, puede brindar a las mujeres una opcién eficaz y confiable para
evitar embarazos no deseados después de un evento obstétrico. A su vez, es
importante recordar que estos resultados se aplican al periodo de seguimiento
especifico y la poblacion del estudio, y que los resultados pueden variar en otros
contextos. Ademas, se necesitarian estudios con periodos de tiempo de
seguimiento mas largos para evaluar la seguridad y eficacia a largo plazo de este

meétodo anticonceptivo en dicha poblacion.
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CONCLUSIONES

El estudio obtuvo constituido por una muestra de 86 mujeres (la mayoria de ellas
jévenes) a quienes se les coloco un dispositivo intrauterino en estos caso una T de
cobre como método anticonceptivo post evento obstétrico (parto vaginal, cesarea
o aborto), lo cual permitié concluir que la T de cobre como método anticonceptivo
fue un método seguro en la mayoria de las usuarias del estudio, las cuales
permanecieron asintomaticas y solo un porcentaje muy bajo equivalente a 9
pacientes presento algun sintomas, lo que permitié la lactancia materna y la
normal evolucién del puerperio en ausencia de complicaciones, hecho verificado a
través de la valoracidén ecografica donde se evidencio la ubicacion del dispositivo a
nivel del fondo uterino; en un seguimiento entre 43 a 48 dias post evento
obstétrico permitiendo establecer que este método (T de cobre) fue seguro y a su
vez fue eficaz confirmado a través de la ausencia de embarazo evidenciado en la
ecografia y mediante una prueba de embarazo negativa en las usuarias
portadoras del método colocado posterior a un eventos obstétrico. Los resultados
de este estudio permiten inferir el empleo de este método reversible de
anticoncepcion como seguro y eficaz en toda paciente posterior a un evento

obstétrico.
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1.

RECOMENDACIONES

Promover la educacién sobre métodos anticonceptivos en planificacion familiar ya
que la falta de conocimiento sobre la misma y el uso de anticonceptivos contribuye
a embarazos no planificados y decisiones radicales como el aborto, por dicho
motivo es fundamental promover la educacion y consejeria en dicha consulta ya
que las autoridades de salud y los profesionales de la salud deben brindar
informacion completa y precisa sobre opciones anticonceptivas, incluyendo el DIU
de cobre, para empoderar a las mujeres en la toma de decisiones informadas.
Fomentar la insercién temprana del DIU de cobre post evento obstétrico, ya que
los resultados de este estudio sugieren que la insercion temprana del mismo
después de un evento obstétrico, como parto vaginal, cesarea o aborto, es seguro
y efectivo. Por lo tanto, se debe promover esta practica, especialmente en mujeres
gue deseen un anticonceptivo reversible de larga duracién.

Realizar evaluaciones ecograficas de seguimiento posterior a la insercion de un
DIU ya que es una practica importante para confirmar la colocaciéon adecuada del
mismo y a su vez ayuda a detectar posibles complicaciones inherentes al método.
El seguimiento ecografico se deberia realizar de rutina para garantizar la
seguridad y eficacia del método anticonceptivo.

Realizar la investigacién a largo plazo ya que, aunque los resultados de este
estudio respaldan la seguridad y eficacia del DIU de cobre en esta poblacion
especifica, es importante llevar a cabo estudios a periodos de seguimiento mas
largo para evaluar la durabilidad de este método y su impacto en la salud

reproductiva de las mujeres a lo largo del tiempo.
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Anexo A

CONSENTIMIENTO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE

CONSENTIMIENTO INSTITUCIONAL

Ciudadano

Director
Ingenicro Pedro Magdaleno / Hospital General Nacional Dr., Angel Larralde

Se solicita de usted su consentimiento, autorizacién y colaboracién para el desamollo del Trabajo
Especial de Grado: "Seguridad y eficacia de la T de cobre como método anticonceptivo post
evento obstétrico. Servicio de Obstétricia y Ginecologia del Hospital General Nacional "Dr.
Angel Larralde”, cuyo autor es: Med. Emedy Yalexy Pinto Castillo, titular de la cédula de identidad
N°:23.418.557, estudiantes del tercer afio del Postgrado en Obstétricia y Ginecologia.

El proyecto tiene como propésito: Evaluar la seguridad y eficacia de la T de cobre como método
anticonceptivo post evento obstélrico en mujeres atendidas en el servicio de admisién y emergencia
obslétrica, permitiendo caraclerizar a las usuarias del mélodo en funcién de edad, paridad y nivel
socioecondmico, delerminar la seguridad del método a lravés de la evaluacién ecogrédfica postparto y
la presencia o no de complicaciones atribuibles al mélodo .y determinar la eficacia en funcién de la
ausencia de embarazo. De la Institucién se solicita consentimiento, autorizacién y colaboracién para el
desarrolio del mismo con la contribucién del Departamento de Archivo e Historias Médicas para llevar
seguimiento de las usuarias que acepten la colocacién del Dispositivo intrauterino (T de cobre), post
evento obslétrico.

El suministro, disponibilidad, acceso y registro de la informacién no generard ningdn costo a la
institucién ni interferird con las politicas de trabajo de la misma. Los resultados seran utilizados para
fines estrictos de la investigacién y de su eventual publicacién en forma anénima, parcial o total, sin
menoscabo de la dignidad humana o privacidad de quienes se tomen los dalos de interés.

Se solicita su consentimiento, autorizacién y colaboracién previa Informacién suministrada en relacién
con el objetivo del estudio y con el uso de Iallqj_o‘l-\r_?_qc_lgn q_g‘l\:lanor.
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- ’ Fecha

Nombre y Firma. = \‘:\: ., DIRE (“ o
utoriza ampliariente a fa Médico Emerly Yalexy Pinto Castillo,

a
Se olorga el consentimiento y se . jo para oplar al tiulo de Especialista en Obstétricia y

responsable del Trabajo Especial d
Ginecologla.
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Anexo B

AVAL DEL COMITE DE BIOETICA INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION: OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE

SOLICITUD DE AVAL ANTE EL COMITE DE BIOETICA
Ciudadanos

Miembros del comité de bioética del Postgrado en la especialidad Obstetriciay Ginecologla

Reciba ante todo un cordial saludo de mi parte, quien suscribe, EMERLY YALEXY PINTO
CASTILLO, portadora de la Cl: 23.418.557, médico residente del tercer afio del programa de

postgrado de Obstetricia y Ginecologia de esta institucién, me dirijo ante usted, miembros del
comité de bioética de Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” para presentar mi trabajo
especial de grado como requisito para optar al titulo de Especialista en Obstétricia y

Ginecologia, cuyo titulo es, “Seguridad y eficacia de la T de cobre como método
anticonceptivo post evento obstétrico”, solicitar su consentimiento y aulorizacion para su

aplicacion siempre y cuando esté enmarcado dentro de la normativa ética y legal para la
elaboracion y presentacion de los trabajos de investigacion.

La investigacion se desarrolla en el paradigma Cuantitativo
Linea de investigacion adscrita: Planificacién Familiar y Salud Reproductiva.

El Dr. JOSE EDUARDO LANDAETA, portador de la Cl: 7.119.668, miembro de la plantilla docente

del postgrado en Obstetricia y Ginecologia, aceptd la tutoria clinica de este proyecto de
investigacion para trabajo especiales de grado.

Sin mas a que hacer referencia y esperando sus consideraciones.

Se despide muy cordialmente
ol (01,06 2025

Att: Emerly Yalexy Pinto Castillo Fecha
Solicitante

Se otorga el consentimiento y autorizacion a la Médico Emerly Yalexy lf‘ir!to Castillo, N
responsable del trabajo especial de grado para optar al titulo.d ecialista en Obstétriciay

Ginecologia.

rr e TR
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Anexo C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion, titulada:
“Seguridad y eficacia de la T de cobre como método anticonceptivo post evento
obstétrico. servicio de Ginecologia y Obstétricia del Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde”, dando una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participante.

La presente investigacion, es conducida por la Médico Emerly Yalexy Pinto Castillo, Residente de
3er afio del Postgrado de Obstetricia Y Ginecologia del Hospital General Nacional Dr. Angel
Larralde. La meta de este estudio es: Evaluar la seguridad y eficacia de la T de cobre como
método anticonceptivo post evento obstétrico en mujeres atendidas en el servicios de
admisidon y emergencia obstétrica, permitiendo ademdas caracterizar a las usuarias del
método en funcion de edad, paridad y nivel socioeconémico, determinando la seguridad del
método a través de la evaluacidon ecografica postparto y/o la presencia de complicaciones
atribuibles al método y a su vez determinar la eficacia en funcién de la ausencia de
embarazo. Si usted accede a participar en este estudio, se le colocara un dispositivo intrauterino (T
de cobre), posterior a un parto, cesarea o aborto y se le realizara seguimiento durante un periodo
de tiempo de 45 dias, donde se realizaran ecografias transvaginal control para evaluar la ubicacién
del dispositivo y una serie de preguntas sobre los signos y sintomas que pueda presentar en este
periodo de tiempo. Ademas, usted debera realizarse una prueba d embarazo (B-HCG) al culminar
el seguimiento del estudio.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria, la informaciéon que se recolecte sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion, lo
conversado con usted sera andénimo, si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él, igualmente puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma, si alguna de las
preguntas le parecen incomodas o incomprensibles, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas. Luego de recibir y entender las explicaciones:

Yo, Edad afos, Cedula N.° , Acepto
voluntariamente mi participaciéon en este estudio, acepto que se me realicen ecografias
transvaginal de seguimiento y estoy dispuesto a responder todas las preguntas dando por hecho
que los resultados son confidenciales, no recibiré ni otorgare ningin rubro por la informacion
otorgada y que mi identidad no sera revelada. Al firmar este documento doy mi consentimiento de
participar en este estudio.

Firma del participante..........c.coociiiiii i,
Nimerode Cédula......oueeeiiiiiiaieeeieieaannnn ..
TelefONO. ...

Fecha: _/ [
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Anexo D

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del trabajo especial de grado. “Seguridad y eficacia de la T de cobre como
meétodo anticonceptivo post evento obstétrico. Servicio de Ginecologia y Obstétricia del
Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”

. DATOS GENERALES

Servicio de Ginecologia y Obstetricia Edad: C.l

Direccion actual completa (Municipio/Parroquia/Sector/Caserio/Avenida/Calle/Casa/Edificio/Numero)

Estado Civil: Soltera 1 Casada [l Divorciada [ Viuda [

Escolaridad: Primaria [J Secundaria [ Técnico [ Universitarial
Oficio o Profesion: Empleo actual: Si (7 No[J

II. DATOS CLINICOS
Institucion: Hospital General N° Historia: Fecha de ingreso a la Institucion:
Nacional Dr. Angel Larralde

Antecedentes Personales:

Antecedentes de CA Ginecologico: Si [0 Noll Antecedentes de CA Mama: Si [J No[J

Alergia al Cobre: Si [1 No[J

Antecedentes Gineco-obstétrico: Menarquia: afos. Ciclos: /  Cantidad:

Sexarquia:  afios. ETS: Anticonceptivos:
Gestas: Partos: Abortos: Cesareas:
[ll. DATOS PARA EL SEGUIMIENTO DEL ESTUDIO
Diagnostico Clinico: Evento Post Obstétrico:
Fecha de Colocacion del DIU: Eventualidad al colocar el DIU:
Fecha de 1era Ecografia de Control: Hallazgos Ecograficos:

Signos y sintomas en los primeros 15 dias:

Lactancia materna exclusiva: Si [ NolJ

Fecha de 2da Ecografia de control: Hallazgos Ecograficos:

Signos y sintomas:

Lactancia materna exclusiva: Si [ Nol] Menstruacion: Si [ No[
Complicaciones: Fecha de Aparicion:
Prueba de Embarazo (B-HCG): Fecha de Elaboracién:

Tiempo de seguimiento (Diferencia entre la fecha de la colocacién del dispositivo intrauterino y fecha ultimo control):
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